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【摘要 】 背景 心血 管 疾 病 作 为 全 球 首要 死亡 原因 ， 严 重 威胁 人 类 的 健康 。 饮 食 作 为 重要 的 干预 手段 备 受 关 
注 ， 但 碳水 化 合 物 对 心血 管 疾病 的 影响 尚未 知 。 目 的 “分 析 碳水 化 合 物 摄 入 对 心血 管 疾病 风险 相关 性 影响 的 证 据 。 方 
法 “计算 机 检索 万 方 数据 知识 服务 平台 ( Wanfang Data) 、 中 国 知 网 ( CNKI) 、 维 普 信 息 资源 系统 (VIP ) 、 中 国生 
物 医学 文献 数据 库 ( SinoMed ) ~ PubMed, Cochrane Library, EMBase 数据 库 ， 获 取 发 表 时 间 为 建 库 至 2023 4E 1 A AY 
关于 碳水 化 合 物 与 心血 管 疾病 风险 的 随机 对 照 研 究 。 由 两 名 研究 者 分 别 独 立 提取 文献 数据 ， 并 进行 文献 质量 评价 。 
使 用 RevMan 5.3 软件 进行 数据 分 析 。 结 果 ” 共 纳入 16 项 随机 试验 ， 碳 水 化 合 物 能 够 降低 三 酰 甘油 水 平 ， 下 降 了 0.17 
mmol/L ( 95%C1=-0.24~-0.10，P<0.000 01) 。 持 续 6 个 月 以 下 碳水 化 合 物 饮 食 干 预 使 三 酰 甘 油水 平 下 降 了 0.25 mmol/ 
L (95%CI=-0.33~-0.17, P<0.000 01) ; 12~23 个 月 组 三 酰 上 甘油 降低 0.15 mmol/L (95%C1=-0.29~-0.01，P=0.04 ) 。 
血浆 高 密度 脂 和 蛋白 水平 升 高 0.09 mmol/L ( 95%C1=0.07~0.10，P<0.000 01) ， 血 浆 低 密度 脂 蛋 白水 平 升 高 0.10 mmol/L 
(95%C1=0.02~0.17，P=0.01 ) 。 结 论 ” 低 碳水 化 合 物 饮 食 对 心血 管 危险 因素 的 总 体 影响 在 6 个 月 以 下 和 6~11 个 月 时 
更 加 有 利 ,， 但 2 年 后 对 心血 管 危险 因素 没有 显著 影响 ， 其 长 期 影响 需要 进一步 研究 证 实 。 

【关键 词 】 心血 管 疾病 ; 碳水 化 合 物 ; 膳食 ; 血脂 异常 ，Meta 分 析 
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[ Abstract] Background As the leading cause of death in the world, cardiovascular diseases pose a serious threat 
to human health. Diet has attracted much attention as an important intervention, but the effect of carbohydrates on cardiovascular 
disease is unknown. Objective To analyze the evidence of the correlation between carbohydrate intake and cardiovascular 
disease risk. Methods Wanfang Data,CNKI,VIP,SinoMed,PubMed,Cochrane Library and EMBase were searched by computer 
for randomized controlled trials on the risk of carbohydrates and cardiovascular disease published from inception to January 2023. 
Two researchers performed literature screening, data extraction, and quality evaluation separately. RevMan 5.3 was used for data 
analysis. Results A total of 16 randomized trials were included. Carbohydrate could significantly reduce triglyceride level by 0.17 
mmol/L (95%CI=-0.24—-0.10, P<0.000 01 ) . The level of triglyceride decreased by 0.25 mmol/L ( 95%CI=-0.33--0.17, 
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P<0.000 01 ) in carbohydrate diet intervention for less than 6 months, and 0.15 mmol/L ( 95%CI=-0.29--0.01, P=0.04) in 
12-23 months group. Plasma HDL-C level increased by 0.09 mmol/L ( 95%C1=0.07-0.10, P<0.000 01) , and plasma LDL-C 
level increased by 0.10 mmol/L ( 95%C1=0.02-0.17, P=0.01 ) . Conclusion The overall effect of low carbohydrate diet on 


cardiovascular risk factors is more favorable below 6 months and 6-11 months, but it has no significant effect on cardiovascular 


risk factors after 2 years, and its long-term effect needs further study. 


[ Key words ] 


心血 管 疾病 (cardiovascular disease, CVD ) 是 全 球 
首要 致死 原因 ， 也 是 威胁 人 类 健康 的 重要 因素 '' 1 。《 中 
国 心血 管 健康 与 疾病 报告 2021》'" has, RA ARTE 
有 3.3 亿 CVD 上 患者， 严重 危害 着 我 国 居民 身体 健康 ， 也 
给 我 国医 疗 卫 生 系 统 带 来 了 巨大 负担 ， 心 血管 疾病 已 成 
为 影响 全 球 居民 健康 和 期 望 寿命 的 重要 公共 卫生 问题 。 
血脂 异常 、 高 血压 和 糖尿 病 长 期 以 来 被 认为 是 CVD 的 
fom AA), CRATE Nese CVD 危险 因素 的 重要 途 
径 之 一 , 一直 是 研究 人 员 关 注 的 焦点 '。 碳 水 化 合 物 
是 大 多 数 国家 饮食 的 主要 组 成 部 分 …”: ， 高 碳水 化 合 物 
的 饮食 ， 特 别 是 精制 或 高 血糖 指数 的 碳水 化 合 物 ， 似 乎 
也 与 高 血压 、 冠 心病 、 肥 胖 、2 型 糖尿 病 、 代 谢 综 合 征 
和 死亡 风险 增加 有 关于 。 近 年 来 ， 公 众 越 来 越 意识 到 
这 一 问题 及 其 对 人 类 健康 的 影响 。 据 推测 ， 高 碳水 化 合 
物 可 能 是 由 于 能 量 摄 入 过 多 、 能 量 消耗 过 低 或 两 者 兼 有 
而 导致 肥胖 。 此 外 ， 越 来 越 多 的 研究 集中 于 不 同 饮 食 与 
心血 管 疾病 之 间 的 关系 ， 关 于 哪 种 饮食 更 有 利于 预防 心 
血管 疾病 的 争论 也 在 加 剧 。 低 碳水 化 合 物 饮食 通过 限制 
碳水 化 合 物 和 增加 脂肪 或 蛋白 质 的 百分比 从 而 可 以 达到 
减肥 的 目的 。 然 而 ， 碳 水 化 合 物 对 心血 管 疾病 的 影响 尚 
未 明确 。 关 于 碳水 化 合 物 饮食 模式 与 心血 管 疾病 风险 之 
间 的 关系 , 前 脆性 队列 研究 产生 了 相互 矛盾 的 结果 "1。 
研究 表明 低 碳 水 化 合 物 饮食 对 减肥 、 改 善心 血管 危险 因 
素 和 预防 或 治疗 糖尿 病 有 效 '"1。 然 而 ,也 有 研究 发 现 ， 
低 碳水 化 合 物 饮 食 仅 在 短 时 间 内 维持 对 血脂 的 有 利 作 
FA, 一段 时 间 后 这 种 有 效 作用 又 恢复 到 基线 水 平 "* 。 
并 且 ，LAGIOU 等 中 进 行 的 队列 研究 数据 表明 ， 长 期 
碳水 化 合 物 饮食 增加 心血 管 危 险 因素 的 影响 , 缩短 寿命 。 
基于 此 ， 本 研究 采用 Meta 分 析 的 方法 以 确定 碳水 化 合 
物 饮食 对 心血 管 危 险 因素 的 影响 。 


1 材料 与 方法 


1.1 文献 检索 

计算 机 检索 万 方 数据 知识 服务 平台 、 中 国 知 网 、 
维普 信息 资源 系统 、 中 国生 物 医学 文献 数据 库 、 
PubMed, Cochrane Library, EMBase 数据 库 ， 检 索 时 限 
从 建 库 至 2023 年 1 月 ,采用 主题 词 和 自由 词 结合 的 方式 ， 
并 使 用 截 词 符 和 同义词 扩展 提高 查 全 率 。 根 据 不 同 数据 
库 的 特点 ,中文 检 索 词 为 “碳水 化 合 物 “ 心 血管 疾病 ”“ 饮 
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食 ”“ 心 血管 病变 ”“ 心 血管 脑病 ”“ 三 酰 甘油 ”“ 高 
密度 脂 蛋 白 ” 和 “ 低 密 度 脂 蛋白 ”等 ， 英 文 检索 词 为 
“diet” 和 


“carbohydrate” “cardiovascular disease” 


“randomized controlled trial” 等 。 


1.2 文献 纳入 与 排除 标准 

纳入 标准 : (1 ) 研究 类 型 为 随机 对 照 试验 ; (2) 
研究 对 象 : 年 龄 三 18 岁 , 无 特殊 疾病 ; (3) 干预 措施 : 
试验 组 饮食 中 碳水 化 合 物 的 比例 低 于 40% 且 至 少 有 3 
个 月 的 随访 期 , 对 照 组 不 进行 饮食 干预 ; (4 ) 结 局 指标 : 
包括 三 酰 甘 油 、 高 密度 脂 和 蛋白 和 低 密 度 脂 蛋白 。 排 除 标 
准 : G) 干预 组 或 对 照 组 有 其 他 手术 干预 或 药物 干预 
作为 研究 的 一 部 分 ;1 (2) 原始 文献 结局 指标 模糊 ， 数 
据 缺 失 且 无 法 通过 联系 作者 获得 ; (3 ) 重 复发 表 的 文献 、 
会 议 摘要 以 及 无 法 获取 全 文 的 文献 。 
1.3 文献 筛选 与 资料 提取 

由 2 名 研究 者 依据 文献 纳入 与 排除 标准 独立 筛选 文 
献 ， 交 又 核对 ， 如 果 出 现 意 见 分 上 层 ， 则 通过 讨论 达成 一 
致 或 由 第 三 位 研究 者 协商 解决 ,阅读 全 文 进行 资料 提取 。 
提取 信息 包括 : 第 一 作者 、 发 表 年 份 、 国 家 、 样 本 量 、 
性 别 ERS, BMI, 随访 持续 时 间 和 碳水 化 合 物 摄 入 量 等 。 
1.4 文献 质量 评价 评估 

由 2 名 经 过 统一 培训 的 研究 人 员 采 用 Cochrane 风 
念 偏 倚 评 估量 表 对 符合 纳入 标准 的 随机 对 照 试验 进行 质 
量 评价 ， 从 随机 分 组 方法 、 是 否 做 到 分 配 隐藏 、 是 否 采 
用 讶 法、 是 否 报告 了 失 访 和 退出 的 人 数 及 原因 、 结 果 数 
据 的 完整 性 、 选 择 性 报告 研究 结果 和 其 他 偏 倚 6 个 方面 
进行 评价 。 如 遇 分 歧 由 第 3 名 研究 者 进行 协商 裁决 。 
1.5 统计 分 析 

采用 RevMan 5.3 软件 进行 资料 分 析 ， 计 数 资料 
使 用 均 数 差 ( Mean Difference, MD) 为 效应 指标 。 对 
各 研究 结果 采用 x 检验 进行 统计 学 异 质 性 检验 ， 当 
P 宇 0.1 且 7<50% 时 ， 多 个 研究 存在 同 质 性 ， 使 用 固定 
效应 模型 分 析 ; 当 P<0.1 KP => 50% 时 ， 采 用 随机 效 
应 模型 ， 并 通过 亚 组 分 析 寻 找 异 质 性 来 源 。 若 无 法 判断 
异 质 性 来 源 则 进行 描述 性 分 析 ， 则 采用 漏斗 图 ， 评 价 其 
发 表 偏 倚 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 文献 筛选 流程 及 结果 


(C7 中国 全 科 医 学 / o7; g7% 


从 数据 库 中 初 检 获 得 相关 文献 5 209 篇 ， 初 得 纳入 
72 篇 ， 最 终 阅 读 全文 纳 入 文献 16 篇 ， 文 献 筛选 流程 及 
结果 见 图 1。 
2.2 ”纳入 文献 基本 特征 

共 纳 入 16 项 随机 对 照 试验 52 ,包括 1 989 例 研 
究 对 象 ， 干 预 组 1 041 例 ， 对 照 组 948 例 。6 项 研究 在 
美国 进行 ，3 项 研究 在 澳大利亚 进行 ，2 项 研究 在 英国 
进行 ，2 项 研究 在 丹麦 进行 ，1 项 研究 在 德国 进行 ，1 
项 研究 在 以 色 列 进行 ，1 项 研究 在 中 国 进 行 。 患 者 年 龄 
31~75 岁 。 干预 组 饮食 碳水 化 合 物 含量 低 于 40%, XH 
组 饮食 碳水 化 合 物 含量 为 45%~60%。 随 访 时 间 20~52 


数据 库 检索 获得 的 文献 通过 其 他 途径 获 
(n=5209 ) 得 相关 文献 (n=0 ) 
y 
剔 重 后 获得 文献 (n=3 503 ) 


Yy 
阅读 文 题 和 摘要 初 第 (n=72 ) 


阅读 全 文 复 第 (n=16 ) 


了 


> 


排除 (n=3 431 ) 


排除 文献 的 数量 及 原因 (n=56 ) 
- 随访 周期 小 于 三 月 (n=25 ) 
' 结局 指标 不 符 (n=7 ) 

' 干预 措施 不 符 (n=16 ) 

- JE RCT (n=8) 
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Ja] ( 表 1) 。 
2.3 ”文献 质量 评价 

9 篇 文献 阐明 了 随机 化 方法 和 分 配 隐 藏 ，16 篇 文献 
受 试 者 盲 法 ，11 篇 文献 评估 者 育 法 ，9 篇 文献 数据 报告 
不 完整 ，11 篇 文献 有 其 他 偏 傈 ， 其 中 纳入 的 16 篇 文献 
均 对 受 试 者 采用 了 讶 法， 具体 见 图 2 和 图 3。 
2.4 ”碳水 化 合 物 摄 入 对 心血 管 疾病 相关 指标 
Meta 分 析 
2.4.1 碳水 化 合 物 摄 入 与 三 酰 甘 油 相关 性 : FE 16 项 研 
究 中 报告 了 碳水 化 合 物 摄 人 与 三 酰 甘 油 的 相关 性 ， 
异 质 性 检验 结果 显示 ==72%，P<0.000 01， 采 用 随机 效 
应 模型 分 析 。Meta 分 析 结 果 显 示 ， 与 对 照 组 相 比 , F 
预 组 的 三 酰 甘 油水 平 下 降 0.17 mmol/L， 差 异 有 统计 学 
意义 (95%CI=-0.24~-0.10，P<0.000 01) 。 根 据 纳 入 
人 研究 饮食 干预 时 间 的 不 同 ， 将 其 分 为 4 个 亚 组 。 其 中 
11 项 研究 2 7301 干预 时 间 持 续 6 个 月 以 下 ， 
结果 显示 ,碳水 化 合 物 饮食 干预 使 三 酰 甘 油水 平 下 降 


9 影响 的 


Random sequence generation (Selection bias) I S—ti‘(‘i“Q| 

Allocation concealment (selection bias) COCO ë ë ëE 

Blinding of participants and personnel (performance bias) | 
Blinding of outcome assessment (detection bias) A 出 
Incomplete outcome data (attrition bias) | ë M 
E ë 


Selective reporting (reporting bias) 


纳入 文献 (n=16 ) Other bias 
y 0% 25% 50% 75% 100% 
最 多 文献 a16) H Low risk of bias E Unciear risk of bias BB Hion risk of bias 
图 1 文献 筛选 流程 图 2 ”纳入 研究 偏 傈 风险 评估 百 分 图 
Figure 1 Literature screening flowchart Figure 2 Risk of bias graph of included studies 
R1 纳入 研究 基本 特征 
Table 1 Basic features of the included studies 
纳入 研究 CE 碳水 化 合 物 报信 量 
LEAN 151 1997 英国 110 0/110  50.6+13.8 32.55 +35.3 6 个 月 35% 
BREHM 51 2003 美国 42 NA 43.7+7.7 37.6541.83 6A < 20g 
FOSTER"! 2003 美国 63 20/43 44.1+8.2 34.2 上 5.4 1 年 肌 动 蛋白 饮食 
MORGAN |"! 2008 英国 118 30/88 40.8549.65 31.7+2.55 6 个 月 肌 动 蛋白 饮食 
SACKS 1 2009 美国 403 139/264 50.5+9.5 3344 2 年 35% 
ELHAYANY [201 2010 BEJI 124 66/58 56.3462 31.443 1 年 35% 
FOSTER °" 2010 美国 307 99/208 45.5+9.7 36.1 +3.5 2 年 < 20g 
Lim [21 2010 ”澳大利亚 46 NA 47 +10 32 +6 15 个 月 4% 
LIU”? 2013 中 国 49 NA 47.9+0.9 26.7 + 0.3 1# 20g/d 每 周 增加 10g 
BAZZANO |” 2014 美国 148 SMAL 46.8+10.15 35.444.15 6 个 月 <40 g/d 
Tay (5! 2015 ”澳大利亚 115 66/49 5847 34.6 + 4.3 52 周 14% 
Ta 2018 ”澳大利亚 115 66/49 58+7 34.6 + 4.3 2 aE <50g/d 
ROHLING :2 2020 德国 123 NA 52.684+8.68 32.2+2.22 52 周 <30.6% 
ALZAHRANI'**! 2021 丹麦 56 40/16 64+7.7 30.145.2 36 Jil ”前 12 周 30%, Ji 24 JE] 28 + 4% 
EBBELING '*! 2022 美国 99 NA 35.7+13.6 32.2+4.8 20 周 20% 
CGRAM-KAMPMANN 21 2022 丹麦 而 31/40 56.6541.92 33.34+1.65 67H < 20% 
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Allocation concealment (selection bias) 


Alzahrani 2021 


Bazzano 2014 


TE: + 为 低 风 险 ，- 为 高 风险 ，? 为 不 清楚 。 
图 3 纳入 研究 偏 倚 风 险 评估 散 点 图 


Figure3 Risk of bias assessment graph for included RCTs 


了 0.25 mmolL， 差 异 有 统计 学 意义 (95%CJ=-0.33~- 
0.17, P<0.000 01) ; 9 项 研究 5 2. 3,301 干预 时 
间 为 6~11 个 月 ， 结 果 显 示 ， 与 对 照 组 相 比 ， 三 醚 上 甘油 
水 平 降低 了 0.13 mmolL， 差 异 无 统计 学 意义 ( 95%CJ=- 
0.29~0.03, P=0.12) ; 7 项 研究 ”25.1 干预 时 
间 为 12~23 个 月 ， 结 果 显示 ， 与 对 照 组 相 比 ， 三 栈 甘 油 


Chinese General Practice (lP 


降低 0.15 mmol/L, ŽFA AAEN (95%CI=-0.29~- 
0.01, P=0.04) ; 3 项 研究 7 75) 干预 时 间 为 24 个 
月 以 上 上， 与 对 照 组 相 比 ， 干 预 组 三 酰 甘 油水 平 降低 了 
0.02 mmol/L， 差 异 无 统计 学 意义 ( 95%CI=-0.13~0.09, 
P=0.69) ， 见 图 4。 漏斗 图 对 称 ， 没 有 发 表 偏 傈 ， 见 图 
7A。 

2.4.2 ”碳水 化 合 物 摄 和 与 高 密度 脂 蛋 白 相 关 性 : FE 16 
项 研究 ?报告 了 碳水 化 合 物 摄 入 与 高 密度 脂 蛋白 的 
相关 性 ， 异 质 性 检验 结果 显示 P=45%, P=0.004, 采用 
国定 效应 模型 分 析 。Meta 分 析 结 果 显 示 , 与 对 照 组 相 比 ， 
干预 组 血浆 高 密度 脂 蛋 白水 平 总 水 平 升 高 0.09 mmol/ 
L， 差 异 有 统计 学 意义 (95%CF0.07~0.10，P<0.000 
01 ) 。 根 据 纳入 研究 饮食 干预 时 间 的 不 同 ， 将 其 分 为 
4 个 亚 组 。 其 中 11 项 研究 722 279) 干预 时 间 持 
续 6 个 月 以 下 ， 结 果 显 示 ， 碳 水 化 合 物 饮食 干预 使 高 
密度 脂 蛋 白水 平 升 高 0.07 mmolL， 差 异 有 统计 学 意义 
(95%C1=0.05~0.10，P<0.000 01) ; 9 Jit WRI 1 7) 
4.28 干预 时 间 为 6~11 个 月 ， 结 果 显 示 ， 与 对 照 组 相 
比 ， 高 密度 脂 蛋 白水 平 升 高 0.10 mmol/L, 225A BEIT 
学 意义 (95%C1=0.07~0.13，P<0.000 01) ; 7 项 研究 '” 
20-22, 52 干预 时 间 为 12~23 个 月 ， 结 果 显 示 ， 与 对 
照 组 相 比 ， 高 密度 脂 蛋 白水 平 升 高 0.10 mmol/L, 225% 
有 统计 学 意义 (95%CI=0.06~0.14, P<0.000 01) ; 3 项 
研究 ” ”干预 时 间 超过 24 个 月 ， 结 果 显 示 ， 与 对 
照 组 相 比 , 干预 组 高 密度 脂 蛋 白水 平 升 高 0.08 mmol/L, 
差异 有 统计 学 意义 (95%CI=0.04~0.12, P=0.000 2) , 
见 图 5。 漏斗 图 对 称 ,， 没有 发 表 偏 位 ， 见 图 7B。 

2.4.3 ”碳水 化 合 物 摄 入 与 低 密度 脂 蛋 白 相 关 性 : 
项 研究 “1 报告 了 碳水 化 合 物 摄 入 与 低 密度 脂 蛋 白 的 
相关 性 ， 异 质 性 检验 结果 显示 P=63%, P<0.000 01, 
采用 随机 效应 模型 分 析 。Meta 分 析 结 果 显 示 ， 与 对 
照 组 相 比 ,干预 组 血浆 低 密 度 脂 蛋白 水 平 总 水 平 升 高 
0.10 mmolL， 差 异 有 统计 学 意义 (95%CI=0.02~0.17, 
P=0.01 ) 。 根 据 纳入 研究 饮食 干预 时 间 的 不 同 ， 将 其 分 
为 4 个 亚 组 。 其 中 11 项 研究 ”2% ”30 干预 时 间 
持续 6 个 月 以 下 ， 结 果 显 示 ， 碳 水 化 合 物 饮食 干预 使 低 
密度 脂 蛋白 水 平 升 高 0.16 mmolL， 差 异 无 统计 学 意义 
( 95%CI=-0.02~0.34, P=0.08) ; 9 1 AF X L5 7h 
8. 3 干预 时 间 为 6~11 个 月 ， 结 果 显示 ， 与 对 照 组 相 比 ， 
低 密 度 脂 蛋白 水 平 升 高 0.11 mmol/L, 2 RAR EE 
X (95%CI=0.01~0.21, P=0.03) ; 7 项 研究 上 3022 2 
5 2 干预 时 间 为 12~23 个 月 ,结果 显示 , 与 对 照 组 相 比 ， 
低 密度 脂 蛋 白水 平 降低 0.01 mmolL， 差 异 无 统计 学 意 
X (95%CI=-0.1~0.08, P=0.85) ; 3 项 研究 2 l F 
预 时 间 超 过 24 个 月 ， 结 果 显 示 ， 与 对 照 组 相 比 , 干预 
组 低 密 度 脂 蛋白 水 平 升 高 0.09 mmolL， 差 异 无 统计 学 
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study 0 ubgroup Mean D otal Mean D otal Weight 
1.1.1 <6 months 

Alzahrani 2021 1.2 0.36 28 1.71 0.62 28 31% 
Bazzano 2014 -0.29 0.91 75 -0.02 09 73 2.9% 
Brehm 2003 1.04 0.46 22 1.15 0.34 20 3.3% 
Ebbeling 2022 -0.1 0.27 53 0.09 0.32 46 48% 
Foster 2003 -0.21 0.29 33 0.01 0.39 30 42% 
Foster 2010 -0.45 0.39 153 -0.2 0.47 154 50% 
Gram-Kampmann 2022 1.42 0.75 46 1.93 1.03 22 1.6% 
Lean 1997 -0.28 0.59 36 -0.15 0.58 43 32% 
Lim 2010 -0.7 0.6 24 -01 06 22 24% 
Liu 2013 -0.88 1.16 25 -0.45 0.28 24 1.6% 
Röhling 2020 -0.17 0.96 88 -0.2 0.85 35 24% 
Subtotal (95% CI) 583 497 34.3% 


Heterogeneity: Tau?” = 0.01; Chi?” = 14.90, df= 10 (P = 0.14); F= 33% 
Test for overall effect: Z = 5.94 (P < 0.00001) 


1.1.2 6-11 months 


Alzahrani 2021 1.22 0.37 28 1.71 0.62 28 31% 
Bazzano 2014 -0.31 0.78 75 -0.06 0.79 73 32% 
Brehm 2003 1.29 0.81 22 1.25 0.62 20 1.8% 
Foster 2003 0.17 0.33 33 -0.09 0.22 30 46% 
Foster 2010 -0.45 0.49 153 -0.27 04 154 49% 
Gram-Kampmann 2022 1.42 0.73 44 1.66 0.67 20 22% 
Lean 1997 -0.25 0.54 34 -0.27 0.54 39 3.3% 
Morgan 2008 1.01 0.33 57 1.38 0.65 61 4.0% 
Sacks 2009 1.29 0.8 201 1.29 0.71 202 44% 
Subtotal (95% CI) 647 627 31.6% 


Heterogeneity: Tau? = 0.05; Chi? = 50.19, df= 8 (P < 0.00001); F= 84% 
Test for overall effect: Z= 1.55 (P = 0.12) 


1.1.3 12-23 months 


Bazzano 2014 -0.34 089 75 -0.13 086 73 29% 
Elhayany 2010 1.66 036 61 158 033 63 4.7% 
Foster 2003 -0.19 026 33 0.01 043 30 41% 
Foster 2010 -0.36 0.73 153 -0.2 056 154 45% 
Lim 2010 -0.2 07 24 01 09 18 1.5% 
Rihling 2020 -0.08 0.91 65 -01 083 28 21% 
Tay 2015 -0.4 057 58 -0.01 075 57 33% 
Subtotal (95% CI) 469 423 23.2% 


Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chi? = 17.30, df= 6 (P = 0.008); F= 65% 
Test for overall effect: Z= 2.07 (P = 0.04) 


1.1.4 =24 months 


Foster 2010 -0.14 0.76 153 -016 079 154 41% 
Sacks 2009 1.33 08 201 1.35 0.76 202 44% 
Tay 2018 -0.1 095 58 01 094 57 2.4% 
Subtotal (95% CI) 412 413 10.9% 
Heterogeneity: Tau*= 0.00; Chi? = 1.25, df= 2 (P = 0.54); F= 0% 

Test for overall effect: Z= 0.40 (P = 0.69) 

Total (95% Cl) 2111 1960 100.0% 


Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chi? = 102.87, df= 29 (P < 0.00001); F= 72% 
Test for overall effect: Z= 4.66 (P < 0.00001) 
Test for subaroun differences: Chi? = 10.86. df= 3 (P= 0.01). F= 72.4% 


图 4 
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碳水 化 合 物 摄 和 人 对 三 酰 甘 油 影响 的 Meta 分 析 森 林 图 


Figure 4 Forest plot of meta-analysis of the effects of carbohydrate intake on triglycerides 


意义 (95%CI=-0.02~0.19, P=0.10) , LRI 6. dest Al 
对 称 ， 没 有 发 表 偏 位 ， 见 图 7C。 


3 讨论 

目前 治疗 心血 管 疾病 和 降低 死亡 率 的 传统 预防 策略 
是 通过 人 靶 向 低 密度 脂 蛋 白 抑制 他 汀 类 药物 的 3- 卷 基 -3- 
甲 基 戊 二 醚 辅酶 (HMG-CoA ) 还 原 酶 活性 ， 从 而 降低 


肝脏 胆固醇 的 产生 并 上 调 低 密度 脂 蛋 白 受 体 '”" 1。 然而 
这 一 策略 只 能 降低 心血 管 疾病 风险 的 30%。GJULADIN- 
HELLON 等 “研究 报告 在 非 空腹 的 研究 人 群 中 低 密 度 
脂 重 白水 平 不 论 高 低 都 与 这 些 脂 质 参 数 有 关 ， 这 一 发 现 
表明 ， 降 低 低 密度 脂 蛋 白水 平 并 不 能 降低 发 生 心 血管 疾 
病 的 风险 ， 即 使 达到 可 接受 的 低 密度 脂 和 蛋白 水平 ， 也 会 
存在 除 低 密度 脂 和 蛋白 以 外 的 其 他 风险 因素 。 由 于 低 碳 水 
化 合 物 饮食 中 碳水 化 合 物 含量 受 限 ， 但 蛋白 质 和 脂肪 摄 
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Total _Weight _ IV, Fixed, 95% CI 


Experimental Control 
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD 
2.1.1 <6 months 
Alzahrani 2021 1.07 0.22 28 1.11 0.24 28 17% 
Bazzano 2014 0.03 0.3 75 -0.08 03 73 27% 
Brehm 2003 1.4 0.34 22 1.32 0.4 20 0.5% 
Ebbeling 2022 0.25 0.16 53 0.17 0.16 46 6.3% 
Foster 2003 0.25 0.49 33 0.04 0.42 30 0.5% 
Foster 2010 0.06 0.2 153 -0.01 015 154 16.0% 
Gram-Kampmann 2022 1.3 0.27 46 1.1 0.24 22 1.6% 
Lean 1997 -0.03 0.21 36 -0.05 0.11 43 43% 
Lim 2010 01 0.2 24 -01 0.2 22 19% 
Liu 2013 0.16 0.44 25 -0.14 0.32 24 05% 
Röhling 2020 -0.03 0.31 88 0 0.23 35 25% 
Subtotal (95% CI) 583 497 38.6% 
Heterogeneity: Chi? = 24.12, df= 10 (P = 0.007); F= 59% 
Test for overall effect: Z= 5.69 (P < 0.00001) 
2.1.2 6-11 months 
Alzahrani 2021 1.14 0.25 28 1.11 0.24 28 15% 
Bazzano 2014 0.11 0.28 75 -0.05 0.28 73 31% 
Brehm 2003 1.52 0.31 22 1.37 03 20 07% 
Foster 2003 0.38 0.53 33 0.06 0.31 30 0.6% 
Foster 2010 0.16 0.24 153 0.06 0.18 154 111% 
Gram-Kampmann 2022 1.3 0.27 44 1.1 0.31 20 10% 
Lean 1997 0.05 0.19 34 -0.02 0.24 37 25% 
Morgan 2008 1.14 0.32 57 1.04 0.2 61 2.7% 
Sacks 2009 1.37 0.39 201 1.32 034 202 49% 
Subtotal (95% Cl) 647 625 28.1% 
Heterogeneity: Chi? = 11.02, df= 8 (P = 0.20); F= 27% 
Test for overall effect: Z= 6.60 (P < 0.00001) 
2.1.3 12-23 months 
Bazzano 2014 0.27 0.46 75 -0.01 0.43 73 12% 
Elhayany 2010 1.21 0.21 61 1.09 0.21 63 4.6% 
Foster 2003 0.28 0.5 33 0.04 0.29 30 0.6% 
Foster 2010 0.2 0.26 153 0.1 0.23 154 83% 
Lim 2010 01 03 24 01 03 18 0.7% 
Rohling 2020 0.03 0.26 65 0.03 0.2 28 260% 
Tay 2015 0.1 0.57 58 0.06 0.21 57 10% 
Subtotal (95% Cl) 469 423 19.2% 
Heterogeneity: Chi? = 13.98, df= 6 (P = 0.03); F= 57% 
Test for overall effect: Z= 5.41 (P < 0.00001) 
2.1.4 =24 months 
Foster 2010 0.2 0.28 153 0.12 024 154 7.4% 
Sacks 2009 1.42 044 201 1.37 039 202 3.8% 
Tay 2018 0.02 0.29 58 -0.1 0.21 57 29% 
Subtotal (95% CI) 412 413 14.1% 


Heterogeneity: Chi? = 1.24, df= 2 (P = 0.54); F= 0% 


Test for overall effect: Z= 3.73 (P = 0.0002) 


Total (95% CI) 


2111 


Heterogeneity: Chi? = 52.74, df= 29 (P = 0.004); F= 45% 
Test for overall effect: Z= 10.81 (P < 0.00001) 
Test for subaroun differences: Chi? = 2.37. df= 3 (P = 0.50). F= 0% 


1958 100.0% 


图 5 


Chinese General Practice (lP 


Mean Difference 
IV, Fixed, 95% CI 


2024, Vol.27 


Mean Difference 


-0.04 [-0.16, 0.08] 
0.11 [0.01, 0.21] 
0.08 [-0.15, 0.31] 
0.08 [0.02, 0.14) 
0.21 0.01, 0.43) 
0.07 (0.03, 0.11] 
0.20 (0.07, 0.33) 
0.02 [-0.06, 0.10) 
0.20 (0.08, 0.32) 
0.30 (0.09, 0.51) 
-0.03 [0.13, 0.07) 
0.07 [0.05, 0.10] 


0.03 [-0.10, 0.16) 
0.16 (0.07, 0.25) 
0.15 [-0.03, 0.33] 
0.32 (0.11, 0.53) 
0.10 (0.05, 0.15) 
0.20 (0.04, 0.36) 
0.07 [-0.03, 0.17) 
0.10 (0.00, 0.20) 
0.05 [-0.02, 0.12) 
0.10 [0.07, 0.13] 


0.28 (0.14, 0.42) 
0.12 (0.05, 0.19) 
0.24 (0.04, 0.44) 
0.10 (0.05, 0.15) 
0.00 [-0.18, 0.18) 
0.00 [-0.10, 0.10) 
0.04 [-0.12, 0.20) 
0.10 [0.06, 0.14] 


0.08 (0.02, 0.14) 
0.05 [-0.03, 0.13] 
0.12 (0.03, 0.21) 
0.08 [0.04, 0.12] 


< 
0.09 [0.07, 0.10] + 


-0.2 -01 0 01 0.2 
Favours [experimental] Favours [control] 


碳水 化 合 物 摄 和 人 对 高 密度 脂 蛋 白 影 响 的 Meta 分 析 森 林 图 


Figure 5 Forest plot of meta-analysis of the effect of carbohydrate intake on HDL 


入 量 增加 会 增加 血浆 低 密度 脂 和 蛋白 浓度 ; 然而 ， 这 种 升 
高 使 低 密 度 脂 蛋白 颗粒 由 小 变 大 ， 动 脉 呢 样 硬化 是 由 较 
小 的 低 密度 脂 蛋 白 颗 粒 引 起 的 ， 也 就 是 说 ， 大 而 低 密 度 
BEA (1b 低 密度 脂 和 蛋白 ) 被 证 明 具 有 较 低 的 致 动脉 
粥 样 硬化 的 可 能 性 ， 虽 然 小 而 低 密 度 脂 蛋白 Cs d 低 密 
度 脂 蛋 白 ) 和 中 等 低 密 度 脂 蛋白 与 心血 管 疾病 的 相关 性 
更 强 '” ,但 sd 低 密 度 脂 蛋白 颗粒 CRA B) 比 1b 低 
SENSOR AVAL (RA A) 与 心血 管 疾病 结局 的 相关 性 


更 强 。 碳 水 化 合 物 饮食 摄 入 限制 后 ， 降 低 心 血管 疾病 的 
风险 ， 而 高 碳水 化 合 物 饮食 后 则 相反 。 因 此 ， 本 文 希望 
通过 Meta 分 析 来 量化 碳水 化 合 物 饮 食 对 心血 管 危 险 因 
素 的 影响 。 

在 碳水 化 合 物 摄 入 与 三 酰 甘油 的 相关 性 方面 ， 本 
研究 结果 表明 ， 持 续 6 个 月 以 下 碳水 化 合 物 饮食 干预 
使 三 酰 甘 油水 平 下 降 了 (0.24 mmol/L, 95%CI=-0.33~- 
0.16，P<0.000 01) , 12~23 个 月 组 三 酰 甘油 降低 (0.15 
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Experimental Control 

study 0 Uog OUD Mean D ota mean D O yveigiit 
3.1.1 <6 months 

Alzahrani 2021 2.04 0.73 28 2.44 0.85 28 21% 
Bazzano 2014 -0.04 0.85 75 0.09 1.09 73 29% 
Brehm 2003 2.93 0.65 22 2.72 0.69 20 21% 
Ebbeling 2022 0.26 0.35 53 0.21 0.35 46 50% 
Foster 2003 0.14 0.5 33 -0.19 0.43 30 38% 
Foster 2010 0.19 0.78 153 -016 0.56 154 49% 
Gram-Kampmann 2022 2.3 0.68 46 2.2 0.94 22 1.9% 
Lean 1997 -0.01 0.58 36 -0.23 0.67 43 33% 
Lim 2010 0.3 0.1 24 -0.4 06 22 35% 
Liu 2013 005 1.1 25 -0.5 0.79 24 14% 
Röhling 2020 -0.34 0.73 88 -0.08 0.68 35 33% 
Subtotal (95% CI) 583 497 34.3% 


Heterogeneity: Tau? = 0.07; Chi? = 49.28, df= 10 (P < 0.00001); F= 80% 


Test for overall effect: Z= 1.77 (P = 0.08) 


3.1.2 6-11 months 


Alzahrani 2021 2.26 0.85 28 2.44 0.85 28 1.9% 
Bazzano 2014 -0.02 0.72 75 0.08 0.71 73 38% 
Brehm 2003 3.21 0.71 22 279 0.68 20 20% 
Foster 2003 0.07 0.33 33 -0.04 0.41 30 44% 
Foster 2010 0.01 061 153 -0.25 055 154 5.2% 
Gram-Kampmann 2022 2.4 0.66 44 2.2 0.89 20 1.9% 
Lean 1997 -0.03 0.76 34 -0.17 0.57 37 29% 
Morgan 2008 3.56 0.76 5? 3.55 0.73 61 3.4% 
Sacks 2009 3.2 08 201 3.1 085 202 47% 
Subtotal (95% Cl) 647 625 30.2% 
Heterogeneity: Tau? = 0.01; Chi? = 12.40, df= 8 (P = 0.13); F= 35% 

Test for overall effect: Z= 2.23 (P = 0.03) 

3.1.3 12-23 months 

Bazzano 2014 0.03 1.06 75 0.04 1.05 73 20% 
Elhayany 2010 2.46 0.72 61 2.63 0.67 63 36% 
Foster 2003 0.01 0.43 33 -0.08 0.31 30 44% 
Foster 2010 -0.22 0.7 153 -0.22 0.66 154 49% 
Lim 2010 -0.3 0.7 24 -0.3 07 18 20% 
Röhling 2020 -0.23 0.68 65 -0.05 0.67 28 30% 
Tay 2015 -0.1 0.76 58 -0.2 0.81 57 3.2% 
Subtotal (95% CI) 469 423 23.7% 
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 4.60, df= 6 (P = 0.60); F= 0% 

Test for overall effect: Z = 0.19 (P = 0.85) 

3.1.4 =24 months 

Foster 2010 -0.12 0.55 153 -0.21 0.71 154 50% 
Sacks 2009 3.21 0.8 201 313 0.85 202 47% 
Tay 2018 0.2 1.14 58 01 1.13 57 21% 
Subtotal (95% CI) 412 413 11.8% 
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.01, df= 2 (P = 0.99); F= 0% 

Test for overall effect: Z= 1.64 (P = 0.10) 

Total (95% Cl) 2111 1958 100.0% 


Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chi? = 77.57, df= 29 (P < 0.00001); F= 63% 


Test for overall effect: Z= 2.57 (P = 0.01) 


Test for subaroun differences: Chi? = 4.82. df= 3 (P = 0.19). F= 37.7% 


图 6 
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碳水 化 合 物 摄 和 人 对 低 密度 脂 蛋 白 影响 的 Meta 分 析 森 林 图 


Figure 6 Forest plot of meta-analysis of the effect of carbohydrate intake on LDL 


mmol/L, 95%CI=-0.29~-0.01, P=0.04) , Him #84 


ill 碳 


TAG SA BE A AR = AKO, MAT BAI 
血管 疾病 的 风险 ， 这 与 DONG 等 5 的 研究 结果 一 致 。 
INTERHEART 研究 表明 ， 和 血脂 水 平 正 常 的 人 相 比 ， 


血脂 水 平 异常 的 人 患 心血 管 疾病 的 风险 会 增加 3 倍 |。 
尽管 高 脂 血 症 患 者 可 以 通过 药物 控制 血脂 水 平 ， 但 由 于 
药物 的 不 良 反应 、 经 济 条 件 或 其 他 原因 等 ， 超 过 50% 
的 患者 无 法 接受 药物 治疗 ” 。 因 此 ， 控 制 碳水 化 合 物 
的 摄 和 很 有 可 能 为 高 脂 血 症 患 者 傍 来 新 的 希望 。 在 碳水 


化 合 物 摄 入 与 高 密度 脂 蛋 白 的 相关 性 方面 ， 本 研究 发 
现 ， 在 碳水 化 合 物 饮食 干预 下 高 密度 脂 蛋白 显著 升 高 ， 
这 与 HU 等 ” 的 研究 结果 一 致 。 分 析 其 原因， 可 能 与 
饮食 中 脂肪 摄 入 量 的 增加 有 关 '” 。 研 究 表明 高 密度 脂 
蛋白 水 平 升 高 可 以 降低 某 些 心血 管 疾病 的 风险 ， 但 是 碳 
水 化 合 物 饮 食 干 预 下 高 密度 脂 和 蛋白 水 平 显 著 升 高 的 机 制 
尚 不 清楚 ， 其 机 制 有 待 进一步 研究 。 高 密度 脂 和 蛋白 胆 固 
醇 水 平 的 升 高 通常 被 认为 是 具有 临床 意义 的 。 在 碳水 
化 合 物 摄 入 与 低 密度 脂 蛋 白 的 相关 性 方面 ， 本 研究 显 
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Figure7 Publication bias funnel diagram of the included studies 


示 ， 碳 水 化 合 物 低 水 平 摄 和 使 低 密 度 脂 蛋白 总 体 上 略 有 
增加 ， 而 超过 11 个 月 的 碳水 化 合 物 低 摄 和 人 对 低 密 度 脂 
蛋白 没有 明显 变化 ， 提 示 控 制 碳水 化 合 物 的 摄 人 能够 
升 高 低 密 度 脂 蛋白 水 平 ， 降 低 心 血管 疾病 的 风险 。 这 
与 MANSOOR 等 !31 的 研究 结果 一 致 。ARORA 4 |“?! 
认为 ， 对 饮食 中 规定 的 宏 量 营养 素 成 分 的 不 坚持 可 能 

致 12 个 月 后 的 效果 下 降 ， 且 不 坚持 的 情况 随 着 时 间 的 
延长 而 增加 。CHAWLA 等 '41 的 研究 表明 ， 低 碳水 化 合 
物 摄 和 能够 显著 增加 低 密度 脂 和 蛋白 水 平 (0.11 mmol/L, 
95%C1=0.07~0.15 ) , 同样 也 提高 高 密度 脂 蛋 白水 平 (0.07 
mmol/L, 95%CI=0.06~0.09) ， 即 低 碳 水 化 合 物 饮食 更 
有 可 能 改善 心血 管 危险 因素 。 


小 结 


控制 碳水 化 合 物 摄 入 能 够 显著 降低 血浆 三 酰 甘 油水 
平 ， 升 高 血浆 高 密度 脂 和 蛋白 和 低 密 度 脂 蛋白 水 平 ， 其 长 
期 影响 及 其 对 临床 终点 ( 如 心肌 梗死 、 中 风 和 死亡 率 ) 
的 影响 在 很 大 程度 上 尚 不 清楚 。 总 之 ， 低 碳水 化 合 物 饮 
食 对 心血 管 危险 因素 的 总 体 影响 在 6 个 月 以 下 和 6-11 
个 月 时 趋 于 有 利 ， 但 在 2 年 后 对 心血 管 危险 因素 没有 显 
著 影 响 。 

本 研究 仍 存 在 以 下 局 限 性 : (1 ) 潜在 的 混杂 因素 
的 干扰 ， 如 不 同 地 区 的 不 同 饮 食 习 惯 和 偏好 可 能 会 影响 
结果 ; (2) 大 多 数 研究 干预 的 时 间 都 很 短 ， 结 果 只 能 
反映 短期 碳水 化 合 物 饮 食 对 心血 管 疾病 的 影响 ， 未 来 需 
要 大 规模 多 中 心 长 期 临床 随机 对 照 试 验 来 验证 结果 ; ( 3 ) 
FE 组 分 析 可 能 还 有 其 他 影响 因素 未 被 探索 ， 如 糖尿 病史 
等 。 
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